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Analysis of causal models of diet for patients with head










GFI、AGFI がいずれも 0.90 以上、RMSEAにおいても 0.08 未満であり、統計学的指標を満たしていた。
Abstract
This study seeks to clarify a causal model of diets which maintain the appetites of head and neck cancer 
patients receiving radiation therapy. We collected data from 208 patients at radiation dosages, 20 Gy, 
using a questionnaire about appetite and analyzed the items using structural equation modeling. 
In the causal model for 20 Gy, we established a path using the four intervening variables “ease of 
consuming foods in smooth forms,” “ease of consuming foods with a chewable texture and suitable 
temperature,” “ease of consuming lightly seasoned foods with a ﬂ avorful smell,” and “overall ease of 
consuming a given meal” from the temporal relationship between “dietary preferences” and “maintaining 
appetite while giving a device to cooking and taste.” The goodness of ﬁ t indices for both models were 
above 0.90 for both the goodness of ﬁ t index (GFI) and adjusted GFI (AGFI), and less than 0.08 for root 
mean square error of approximation (RMSEA), indicating satisfactory goodness of ﬁ t. 
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GFI（goodness of fit index）、AGFI（adjusted GFI）、
RMSEA（root mean square error of approximation）
の適合度指標を採用し、GFI およびAGFI が 0.90 以上、
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施設で放射線治療を受け、すべての選定条件を満たす患
者であった。その概要は表１に示したが、男性 127 名
［61.1.%］、女性 81 名［38.9%］の計 208 名であり、平
均年齢は 70.2 歳［SD10.6］であった。舌がん患者が最
も多く 59 名［28.4%］、続いて中咽頭がん患者 43 名［20.7 
%］、頬粘膜がん患者 31 名［14.9 %］などであり、いず
れも舌および口腔内を照射野とする患者であった。累積
照射線量は、すべての対象者（208 名）が 20Gy 以上の
照射を受けており、継続して 50Gy まで照射を受けた対











































































　　　回転後の負荷量平方和合計 4.210 3.518 4.187 4.369 3.791 
（因子抽出法は最尤法、回転法はプロマックス回転による）









AGFI がいずれも 0.90 以上、RMSEA においても 0.06
未満であった。モデル内部における潜在変数間の因果関
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